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Intisari
Latar Belakang: Benigna Prostatica Hyperplasia (BPH) adalah
pembesaran progresif kelenjar prostat yang menyebabkan
penyumbatan saluran kemih dan pembatasan aliran urin. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran karakteristik dan
tingkat keparahan obstruksi pasien BPH di RSU dr. Soedarso Pontianak
tahun 2013. Metodologi: Penelitian ini merupakan studi deskriptif
dengan pendekatan cross-sectional di Poli Bedah Urologi RSU dr.
Soedarso Pontianak, dari Januari-Februari 2013. Menggunakan teknik
consecutive sampling didapatkan 44 sampel berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi. Data diperoleh dari kuesioner IPSS (International
Prostatic System Score) dan rekam medik. Pengolahan data
menggunakan Microsoft Excel 2007. Hasil: Usia terbanyak pada
rentang 70-73 tahun sebanyak 10 pasien (22,72%), 40 pasien (90,90%)
tidak memiliki riwayat keluarga menderita BPH, BMI (Body Mass Index)
terbanyak dengan kategori normal 27 pasien (61,36%), frekuensi
olahraga <3x/minggu sebanyak 25 pasien (56,81%), pasien yang
memiliki riwayat merokok 27 pasien (61,36%), status pasien merokok
yang terbanyak adalah perokok sedang 14 pasien (51,85%), frekuensi
seksual terbanyak adalah tidak pernah berhubungan lagi 16 pasien
(36,36%), pekerjaan terbanyak adalah pensiunan 33 pasien (75%).
Tingkat keparahan berdasarkan IPSS yaitu derajat berat 21 pasien
(47,72%), derajat sedang 16 pasien (36,36%) dan derajat ringan 7
pasien (15,90%), sedangkan berdasarkan skor rest urine yaitu grade I
14 pasien (31,81%), grade II 22 pasien (50%) dan grade III 8 pasien
(18,18%). Kesimpulan: Gambaran karakteristik pasien BPH di RSU dr.
Soedarso adalah usia, riwayat keluarga, BMI, frekuensi olahraga,
perilaku merokok, frekuensi seksual dan pekerjaan. Tingkat keparahan
terbanyak berdasarkan IPSS adalah derajat berat dan berdasarkan skor
rest urine adalah grade II.
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Abstract
Background: Benign Prostatica Hyperplasia (BPH) is a progressive
enlargement of prostate gland that leads to obstruction of urinary tract
and limitation of urine flow. Objective: This research was conducted to
know the description of characteristic and obstruction severity level of
benign prostatic hyperplasia patients at general hospital of dr.
Soedarso Pontianak in 2013. Method: This research was a descriptive
study with cross sectional approach which was conducted at
Department of Urology, hospital of dr. Soedarso Pontianak, from
January-February 2013. With consecutive sampling technique there are
44 samples which were chosen based on inclusion and exclusion
criteria. Data obtained by questioner using International Prostatic
System Score (IPSS) and medical record. The data was analyzed with
using Microsoft Excel 2007. Result: Most frequent age occurred at
range of 70-73 years old that had 10 patients (22,72%), there were 40
patients (90,90%) that had no family history of BPH, in respect of BMI,
there were 27 patients (61,36%) at normal category, there were 25
patients (56,81%) that have done physical exercise <3x/week , 27
patients (61,36%) that had smoking history, mild smokers were 14
patients (51,85%) , most frequent sexual was never had done it that
comprised of 16 patients (36,36%), most frequent occupation was
retired persons that had 33 patients (75%). In respect of severity level
based on IPSS, there were 21 patients (47,72%) of severe level, 16
patients (36,36%) of moderate level and 7 patients (15,90%) of mild
level, but in respect of severity level based on rest urine score, there
were 14 patients (31,81%) of grade I, 22 patients (50%) of grade II and 8
patients (18,18%) of grade III. Conclusion: Description of characteristic
of BPH patients at general hospital of dr. Soedarso were age, family
history, physical exercise frequency and smoking behavior,sexual
frequency and occupation. Most frequent severity level based on IPSS
was severe level and based on rest urine score was grade II.
Keywords: BPH, IPSS, Rest Urine
1) Medical School, Faculty of Medicine, Universitas Tanjungpura,
Pontianak, West Kalimantan
2) Department of Surgery, General Hospital of dr. Soedarso, Pontinak,
West Kalimantan
3) Department of Community Medicine, Medical School, Faculty of
Medicine, Universitas Tanjungpura, Pontianak, West Kalimantan
3PENDAHULUAN
Kelenjar prostat adalah organ tubuh pria yang paling sering mengalami
pembesaran, baik jinak maupun ganas. Diperkirakan 50% pria usia di
atas 60 tahun dan hampir 90% pria usia 90 tahun di USA mempunyai
gejala dari pembesaran prostat dan membutuhkan terapi.1 Bushman 1
melaporkan bahwa 18% pria usia 40 tahun secara signifikan
memeriksakan pembesaran prostat yang menggangu sehingga
memungkinkan mereka untuk meminta bantuan medis.
Penelitian yang dilakukan oleh divisi urologi di California didapatkan
bahwa dari 422 peserta, 91 orang (21,6%) mempunyai pembesaran
prostat pada kunjungan pertama. Odds Ratio (OR) pasien Benigna
Prostatica Hyperplasia (BPH) dengan overweight yaitu 1,41, obesitas
yaitu 1,27 dan obesitas berat yaitu 3,52.2
Sebelum memulai penatalaksanaan pada pasien BPH diperlukan
penetapan tingkat keparahan obstruksi yang dialami pasien,
diantaranya dengan menggunakan IPSS (International Prostatic
System Score) yang di anjurkan oleh WHO (World Health Organization)
dan Clinical Grading (Rest Urine). Penelitian yang dilakukan di Korea
Selatan didapatkan bahwa dari 417 pria tua, 19,7% menderita BPH.
Berdasarkan IPSS, 80,3% dilaporkan memiliki gejala ringan, 13,2%
memiliki gejala sedang dan 6,5% memiliki gejala berat, dan 42,7% dari
mereka tidak pernah berkonsultasi dengan siapapun mengenai gejala
yang mereka alami.3 Perera, melaporkan dari 66 pasien Rumah Sakit di
Srilanka, 5 pasien (7,57%) memiliki gejala ringan, 25 pasien (37,87%)
memiliki gejala sedang dan 36 pasien (54,4%) memiliki gejala berat.4
Prevalensi BPH di Indonesia pada kelompok usia 41-50 tahun sebanyak
20%, 51-60 tahun 50%, >80 tahun sekitar 90%. Angka tersebut
bervariasi dari 24-30% kasus urologi yang dirawat di beberapa rumah
sakit. RS Cipto Mangunkusumo menangani 462 kasus selama rentang
4tahun 1994-1997, RS Hasan Sadikin Bandung selama kurun 1976-1985
menangani 1.185 kasus dan selama rentang 10 tahun terakhir
(1993-2002), tercatat 1.038 kasus. Terdapat 1.948 kasus BPH di RS Dr.
Soetomo Surabaya pada periode 1993-2002 dan pada rentang waktu
itu juga di RS Sumber Waras memiliki 602 kasus.5
Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) akan timbul seiring dengan
bertambahnya usia, sebab BPH erat kaitannya dengan proses penuaan.
Penyebab BPH belum diketahui secara pasti, tetapi sampai saat ini
berhubungan dengan proses penuaan yang mengakibatkan penurunan
kadar hormon pria, terutama testosteron. Hormon testosteron dalam
kelenjar prostat akan diubah menjadi dihidrotestosteron (DHT). DHT
inilah yang kemudian secara kronis merangsang kelenjar prostat
sehingga membesar. Pembentukan nodul pembesaran prostat ini
sudah mulai tampak pada usia 25 tahun pada sekitar 25% kasus.6, 7
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RS Kariadi Semarang, RSI
Sultan Agung dan RS Roemani Semarang faktor resiko yang
berpengaruh terhadap BPH adalah umur ≥ 50 tahun (OR=6,27), adanya
riwayat keluarga yang memiliki penyakit BPH (OR=5,28), kebiasaan
merokok (OR=3,95), riwayat obesitas (OR=1,784), kebiasaan
berolahraga < 3 kali/minggu selama 30 menit (OR=3,039) dan
kebiasaan minum-minuman beralkohol (OR=1,973).8 Penelitian yang
dilakukan di Banjarmasin memperlihatkan dari 60 pasien BPH, 33
pasien merokok dan 27 pasien tidak merokok.9
Selama rentang tahun 2007-2011 RSU dr. Soedarso Pontianak
menangani 2.276 kasus baru.10 Pada usia 60 tahun nodul pembesaran
prostat tersebut terlihat pada sekitar 60%, tetapi gejala baru dikeluhkan
pada sekitar 30-40%, sedangkan pada usia 80 tahun nodul terlihat pada
90% yang sekitar 50% di antaranya sudah mulai memberikan gejala.7,11
Faktor lain yang mempengaruhi BPH adalah latar belakang kondisi
5penderita misalnya meningkatnya kadar kolesterol darah dan pola
makan tinggi lemak hewani.8
Berdasarkan data diatas, bisa dilihat bahwa jumlah pasien BPH di RSU
dr. Soedarso Pontianak cukup tinggi, sehingga peneliti merasa perlu
mencari tahu gambaran faktor risiko dan tingkat keparahan obstruksi
pada pasien BPH di RSU dr. Soedarso Pontianak sehingga dapat
ditentukan penatalaksanaan yang tepat.
BAHAN DAN METODE
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan cross
sectional. Penelitian ini dilaksanakan di Poli Bedah Urologi RSU dr.
Soedarso Pontianak, selama bulan Januari 2013 hingga Februari tahun
2013.
Populasi target dalam penelitian ini adalah pasien rawat jalan Poli
Bedah Urologi RSU dr. Soedarso Pontianak yang didiagnosis menderita
BPH. Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah pasien rawat jalan
Poli Bedah Urologi RSU dr. Soedarso Pontianak yang didiagnosis
menderita BPH periode Januari 2013 - Februari 2013.
Sampel yang diteliti pada penelitian ini adalah semua pasien rawat
jalan di Poli Bedah Urologi RSU dr. Soedarso Pontianak yang
didiagnosis BPH periode Januari 2013 - Februari 2013 dan telah
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Cara pemilihan sampel yang
digunakan yaitu non-probability sampling, yaitu dengan cara total
sampling dimana semua subjek yang memenuhi kriteria penelitian akan
diikutsertakan dalam penelitian.
Perhitungan besar sampel yang digunakan adalah berdasarkan
perhitungan rumus untuk penelitian deskriptif, dengan nilai distribusi
normal standar yang sama dengan tingkat kemaknaan untuk nilai
6α=0,05 adalah 1,96, jumlah populasi yang diketahui 554/tahun, nilai
presisi yang ditetapkan yaitu 0,05, dengan dugaan proporsi 0,5,
sehingga didapatkan sampel minimal sebesar 36 orang. Dalam
pelaksanaan penelitian didapatkan jumlah pasien sebanyak 44 orang.
Kriteria inklusi sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah
semua pasien rawat jalan yang sudah didiagnosis menderita BPH oleh
spesialis bedah. Kriteria eksklusi meliputi pasien yang mempunyai
riwayat operasi pengangkatan prostat, pernah atau sedang menderita
kanker prostat dan pasien yang menolak diikutsertakan dalam
penelitian.
Variabel pada penelitian ini adalah karakteristik dan tingkat keparahan
obstruksi pasien BPH. Sampel penelitian yang telah memenuhi syarat
dan telah setuju (informed-consent) untuk ikut dalam penelitian
dilakukan anamnesis dan dilihat rekam medis sampel untuk melihat
derajat BPH berdasarkan IPSS (International Prostatic System Score)
dan banyaknya sisa urin (clinical grading).
Data yang diperoleh diproses menggunakan Microsoft Excel 2007 dan
kemudian ditampilkan dalam bentuk teks, tabel dan grafik untuk
memudahkan pembacaan hasil. Keseluruhan data pribadi subjek
penelitian yang didapat akan dijamin kerahasiaannya.
7HASIL
A. Karakteristik Berdasarkan Usia Pasien BPH
Gambar 1. Gambaran rentang usia pasien BPH
Gambar 1. menunjukkan bahwa usia pasien yang didiagnosis BPH
paling banyak pada rentang usia 70-73 tahun sebanyak 10 orang
(22,72%), sedangkan diagnosis BPH paling sedikit pada rentang usia
58-61 tahun dan 66-69 tahun dengan jumlah masing-masing 6
orang (13,63%).
Kisaran usia mulai dari 54 tahun (termuda) hingga 76 tahun (tertua).
Sedangkan usia rata-rata adalah 65,57 tahun.
B. Karakteristik Berdasarkan Riwayat Keluarga
Tabel 1. Karakterikstik berdasarkan riwayat keluarga
Riwayat Keluarga N %
Ada 4 orang 9,09%
Tidak Ada 40 orang 90,90%
Total 44 orang 100%
Tabel 1. menunjukkan jumlah pasien yang memiliki riwayat keluarga
yang menderita BPH sebanyak 4 orang (9,09%), sedangkan yang
tidak memiliki riwayat keluarga sebanyak 44 orang (90,90%).
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8C. Karakteristik Berdasarkan BMI
Gambar 2. Gambaran kategori ambang batas BMI pasien BPH
Gambar 2. menunjukkan kategori BMI yang paling banyak adalah
normal sebanyak 27 orang (61,36%), sedangkan tingkat BMI yang
paling sedikit adalah kurus yaitu sebanyak 4 orang (9,09%).
D. Karakteristik Berdasarkan Frekuensi Olahraga
Tabel 2. Frekuensi olahraga pasien BPH
Frekuensi Olahraga n %
<3 kali/ minggu 25 orang 56,81%
≥3 kali/minggu 19 orang 43,18%
Total 44 orang 100%
Tabel 2. menunjukkan frekuensi olahraga pasien <3 kali/minggu
sebanyak 25 orang (56,81%), sedangkan frekuensi olahraga ≥3
Kurus (≤ 18,5) Normal (18,5-25,00) Obesitas (>25,00)
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9kali/minggu sebanyak 19 orang (43,18%).
E. Karakteristik Berdasarkan Perilaku Merokok
Tabel 3. Riwayat merokok pasien BPH
Riwayat Merokok n %
Ya 27 orang 61,36%
Tidak 17 orang 38,63%
Total 44 orang 100%
Tabel 3. menunjukkan jumlah pasien yang memiliki riwayat merokok
sebanyak 27 orang (61,36%) dan yang tidak memiliki riwayat
merokok sebanyak 17 orang (38,63%).
Gambar 3. Gambaran jumlah batang rokok yang dihisap oleh perokok
aktif
pasien BPH
Gambar 3. menunjukkan status perokok terbanyak adalah perokok
sedang sebanyak 14 orang (51,85%), dan yang paling sedikit adalah
perokok berat sebanyak 2 orang (7,40%).
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F. Karakteristik Berdasarkan Frekuensi Seksual
Gambar 4. Gambaran aktivitas seksual pasien BPH
Gambar 4. menunjukkan frekuensi seksual pasien BPH yang paling
banyak adalah tidak pernah berhubungan lagi sebanyak 16 orang
(36,36%), sedangkan yang paling sedikit adalah 4kali/ bulan sebanyak 5
orang (11,36%).
G. Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan
Gambar 5. Gambaran jenis pekerjaan pasien BPH
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Gambar 5. menunjukkan jenis pekerjaan yang paling banyak adalah
pensiunan sebanyak 33 orang (75%), sedangkan yang paling sedikit
adalah guru dan supir dengan jumlah masing-masing sebanyak 1
orang (2,27%).
H. Karakteristik Berdasarkan Tingkat Keparahan
Gambar 6. Gambaran derajat IPSS pasien BPH
Gambar 6. menunjukkan tingkat keparahan pasien BPH yang diukur
dengan menggunakan kuesioner IPSS, derajat yang paling banyak
adalah derajat berat sebanyak 21 orang (47,72%), sedangkan yang
paling sedikit adalah derajat ringan sebanyak 7 orang (15,90%).
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Gambar 7. Gambaran Derajat Rest Urine pasien BPH
Gambar 7 menunjukkan tingkat keparahan pasien BPH yang diukur
menggunakan skor rest urine , grade yang paling banyak adalah grade
II sebanyak 22 orang (50%), sedangkan yang paling sedikit adalah
grade III sebanyak 8 orang (18,18%).
PEMBAHASAN
A. Karakteristik Berdasarkan Usia Pasien BPH
Pengelompokan usia pada penelitian ini menggunakan rumus Sturges
sehingga dibagi menjadi 6 kategori, yaitu 54-57 tahun, 58-61 tahun,
62-65 tahun, 66-69 tahun, 70-73 tahun dan 74-76 tahun . Karakteristik
berdasarkan usia pasien BPH didapatkan hasil bahwa pasien pada
rentang usia 70-73 tahun merupakan pasien BPH terbanyak yaitu
sejumlah 10 orang (22,72%) dan rentang usia 58-61 dan 66-69 tahun
merupakan pasien BPH yang paling sedikit yaitu dengan jumlah
masing-masing 6 orang (13,63%). Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang di lakukan oleh Amalia pada tahun 2008 di RS Kariadi
Semarang, RSI Sultan Agung dan RS Roemani Semarang, dimana
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distribusi usia ≥ 50 tahun memiliki proporsi yang lebih tinggi pada
kelompok kasus dibandingkan dengan kelompok kontrol.8 Usia yang
semakin bertambah pada proses penuaan menyebabkan kadar
testosteron yang menurun disertai meningkatnya konversi testoteron
menjadi estrogen pada jaringan peripheral.5,6 Sesuai dengan
pertambahan usia, kadar testoteron mulai menurun secara perlahan
pada usia 30 tahun dan turun lebih cepat pada usia 60 tahun ke atas.6
Kelemahan umum lainnya yang terjadi pada usia tua adalah termasuk
kelemahan pada buli (otot detrusor) dan penurunan fungsi persarafan.12
B. Karakteristik Berdasarkan Riwayat Keluarga
Karakteristik riwayat keluarga pasien BPH pada penelitian ini
memperlihatkan bahwa sebanyak 40 orang (90,90%) tidak memiliki
riwayat keluarga yang pernah menderita BPH. Hal ini berbanding
terbalik dengan penelitian yang dilakukan Amalia8 dimana pada
penelitiannya di dapatkan hasil riwayat keluarga responden pada kasus
lebih besar dibandingkan dengan kelompok kontrol yaitu sebesar 59,6
%.
Riwayat keluarga pada penderita BPH meningkatkan risiko terjadinya
kondisi yang sama pada anggota keluarga yang lain. Bila satu anggota
keluarga mengidap penyakit ini, maka risiko meningkat 2 kali bagi yang
lain.7
Hasil penelitian ini didapatkan dari hasil wawancara atau
anamnesis, yang mana sebagian besar pasien tidak mengetahui
apakah ada atau tidak ada keluarga yang pernah menderita BPH. Hal ini
yang menjadi salah satu faktor perancu pada karakteristik ini.
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C. Karakteristik Berdasarkan BMI
Karakteristik berdasarkan BMI pada penelitian ini memperlihatkan
bahwa kategori ambang batas BMI yang paling banyak adalah normal
sebanyak 27 orang (61,36%). Hal ini tidak sejalan dengan teori yang
mengungkapkan bahwa tipe bentuk tubuh yang mengganggu prostat
adalah obesitas dengan tipe bentuk tubuh yang membesar di bagian
pinggang dengan perut buncit, seperti buah apel. Beban di perut itulah
yang menekan otot organ seksual, sehingga lama-lama organ seksual
kehilangan kelenturannya, selain itu deposit lemak berlebihan juga
akan mengganggu kinerja testis.8
Salah satu cara pengukuran untuk memperkirakan lemak tubuh adalah
teknik indirek, di antaranya yang banyak dipakai adalah Body Mass
Indeks (BMI) dan waist to hip ratio (WHR). BMI diukur dengan cara
berat badan (kg) dibagi dengan kuadrat tinggi badan (m). WHR diukur
dengan cara membandingkan lingkar pinggang dengan lingkar panggul.
Pengukurannya dengan cara penderita dalam posisi terlentang, lingkar
pinggang diambil ukuran minimal antara xyphoid dan umbilicus dan
lingkar pinggul diambil ukuran maksimal lingkar gluteus - simfisis
pubis.8
Kekurangan pada penelitian ini adalah tidak dilakukan pengukuran
WHR sehingga hasil penelitian kurang akurat.
D. Karakteristik Berdasarkan Olahraga
Karakteristik berdasarkan olahraga pada tabel 2. dapat di lihat bahwa
frekuensi olahraga < 3kali/ minggu merupakan frekuensi terbanyak
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yaitu 25 orang (56,81%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Amalia8 dimana proporsi pada kelompok kasus yang
kurang berolahraga sebesar 67,3 % lebih tinggi dibandingkan dengan
kelompok kontrol sebesar 40,4 %.
Olahraga yang baik apabila dilakukan 3 kali dalam seminggu dalam
waktu 30 menit. Olahraga akan mengurangi kadar lemak dalam darah
sehingga kadar kolesterol menurun. Selain itu juga para pria yang tetap
aktif berolahraga secara teratur, berpeluang lebih sedikit mengalami
gangguan prostat, karena kadar tertosteron tetap tinggi dan kadar DHT
dapat diturunkan sehingga dapat memperkecil resiko gangguan
prostat.8
E. Karakteristik Berdasarkan Merokok
Karakteristik berdasarkan merokok pada tabel 3. memperlihatkan
bahwa jumlah pasien yang memiliki riwayat merokok lebih banyak
dibandingkan dengan yang tidak memiliki riwayat merokok yaitu
sebanyak 27 orang (61,36%). Hal ini tidak jauh berbeda dengan
penelitian yang dilakukan di Banjarmasin yang memperlihatkan dari 60
pasien BPH, 33 orang diantaranya memiliki riwayat merokok.9 Selain itu
juga penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh
Amalia pada tahun 2008 di RS Kariadi Semarang, RSI Sultan Agung dan
RS Roemani Semarang, dimana kebiasaan merokok memiliki proporsi
yang lebih tinggi pada kelompok kasus dibandingkan dengan kelompok
kontrol yaitu 84,6 %.8
Pasien yang memiliki riwayat merokok pada penelitian ini dibagi lagi
berdasarkan jumlah rokok yang dihisap, dan jumlah yang terbanyak
adalah kategori perokok sedang (10-20 batang/hari). Amalia juga
mengungkapkan kebiasaan merokok ≥12 batang perhari mempunyai
risiko lebih besar terkena pembesaran prostat jinak dibandingkan
laki-laki yang bukan perokok. Hal ini disebabkan karena nikotin dan
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konitin (produk pemecah nikotin) pada rokok meningkatkan aktivitas
enzim perusak androgen, sehingga menyebabkan penurunan kadar
testosterone.8
F. Karakteristik Berdasarkan Frekuensi Seksual
Frekuensi seksual pasien BPH pada penelitian ini didapatkan bahwa
tidak pernah berhubungan seksual lagi adalah yang paling banyak yaitu
sebanyak 16 orang (36,36%). Hal ini dikarenakan sebagian besar pasien
sudah tidak sanggup lagi dengan aktivitas ini dan tidak memiliki istri
adalah alasan lain yang dikemukakan pasien.
Penelitian yang di lakukan di RS Kariadi Semarang, RSI Sultan Agung
dan RS Roemani Semarang, mendapatkan hasil dimana frekuensi
seksual yang melakukan hubungan seksual >1kali/ minggu dan
melakukan hubungan seksual <1kali/ minggu tidak memberikan
pengaruh terhadap kejadian BPH.8 Penelitian yang dilakukan oleh
Sugiyati, dkk 13 juga memperlihatkan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara frekuensi seksual dengan kejadian BPH. Kebutuhan
seksual normal dalam satu minggu untuk pasangan suami istri yaitu,
tergantung kemauan dan kemampuan masing-masing pasangan, selain
itu hanya dorongan libido yang bisa menentukan intensitas hubungan
seks dan tak ada aturan yang mengharuskan seseorang harus
melakukan hubungan intim sehari atau seminggu berapa kali.
Semuanya itu tergantung dari komunikasi dari masing-masing
pasangan.24
G. Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan
Pekerjaan pasien BPH pada penelitian ini dibagi menjadi 6 kelompok,
yaitu guru, petani, buruh, supir, Pegawai Negeri Sipil (PNS), dan
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pensiunan. Karakteristik berdasarkan pekerjaan pada gambar
memperlihatkan bahwa pensiunan merupakan yang paling banyak
yaitu sejumlah 33 orang (75%).
Tingginya angka kejadian BPH pada pensiunan sering dikaitkan lagi
dengan usia. Hampir semua pensiunan adalah yang berusia lanjut
dimana semakin tinggi usia juga semakin tinggi kejadian BPH.
H. Karakteristik Berdasarkan Tingkat Keparahan
1. Menggunakan kuesioner IPSS
Karakteristik tingkat keparahan pasien BPH yang diukur dengan
menggunakan kuesioner IPSS memperlihatkan bahwa derajat yang
paling banyak adalah derajat berat sebanyak 21 orang (47,72%). Hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Perera 4 pada tahun
2008 yaitu derajat yang paling banyak adalah derajat berat (54,4%)
dimana pasien dengan derajat ini memilih untuk melakukan operasi.
Timbulnya gejala LUTS merupakan manifestasi kompensasi otot
vesika urinaria untuk mengeluarkan urin. Pada suatu saat otot-otot
vesika urinaria akan mengalami kepayahan, sehingga jatuh  ke
dalam fase dekompensasi yang diwujudkan dalam bentuk retensi
urin akut. Bushman melaporkan bahwa 18% pria usia 40 tahun akan
memeriksakan dirinya ketika telah mencapai gejala yang
mengganggu yaitu dalam bentuk retensi urin.1
2. Menggunakan skor Rest Urine
Karakteristik tingkat keparahan pasien BPH yang diukur
menggunkan skor Rest Urine memperlihatkan bahwa, grade yang
paling banyak adalah grade II sebanyak 22 orang (50%).
Pengukuran dengan menggunakan skor ini adalah untuk
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mengukur besarnya hiperplasia prostat.
Setelah diketahui tingkat keparahan pasien BPH dengan
pengukuran IPSS dan Rest Urine, maka akan semakin mudah untuk
memutuskan penatalaksanaan medis yang akan diberikan kepada
pasien agar dapat mengembalikan kualitas hidup pasien.14,15
Didalam praktek pembagian besar prostat derajat 1-4 digunakan
untuk menentukan cara penanganan. Derajat 1 biasanya belum
membutuhkan memerlukan tindak bedah, hanya diberikan
pengobatan konservatif. Derajat 2 merupakan indikasi untuk
melakukan pembedahan, biasanya dianjurkan reseksi endoskopik
melalui uretra (trans urethral resection of the prostat/TURP). Pada
derajat 3, reseksi endoskopik dapat dilakukan oleh pembedah yang
cukup berpengalaman. Derajat 4, tindakan pertama yang harus
dilakukan adalah pembebasan dari retensi urin total dengan
pemasangan kateter untuk sistostomi, dilanjutkan dengan
pemeriksaan lebih lanjut, kemudian terapi definitif dengan TURP
atau pembedahan terbuka.16
KESIMPULAN DAN SARAN
Karakteristik pasien BPH di RSU dr. Soedarso Pontianak adalah
sebagai berikut usia subjek penelitian yang paling banyak adalah pada
rentang usia 70-73 tahun sebanyak 10 pasien, jumlah pasien yang tidak
memilki riwayat keluarga yang menderita BPH sebanyak 40 pasien,
kategori BMI yang paling banyak adalah kategori normal sebanyak 27
pasien, frekuensi olahraga pasien BPH <3kali/minggu sebanyak 25
pasien, pasien yang memiliki riwayat merokok sebanyak 27 pasien,
status perokok terbanyak adalah perokok sedang yaitu 14 pasien,
frekuensi seksual yang paling banyak adalah tidak pernah berhubungan
lagi sebanyak 16 pasien, jenis pekerjaan yang paling banyak adalah
pensiunan sebanyak 33..
Tingkat keparahan pasien BPH RSU dr. Soedarso adalah sebagai
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berikut pengukuran menggunakan kuesioner IPSS adalah derajat berat
sebanyak 21 pasien, derajat sedang sebanyak 16 pasien dan derajat
ringan sebanyak 7 pasien, sedangkan pengukuran menggunakan skor
rest urine adalah grade I sebanyak 14 pasien, grade II sebanyak 22
pasien dan grade III sebanyak 8 pasien.
Perlu dilakukan edukasi kepada masyarakat oleh petugas kesehatan
supaya dapat meningkatkan program penyuluhan mengenai BPH agar
tidak memperburuk kondisi pasien.
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